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Agencia Canaria,de  —
? DEL MEDIO " E Gobierno
& NATURAL PRIV GUARDAR de Canarias
TERMINACION DEL PROCEDIMIENTO SANCIONADOR V12022
DATOS DE EL/LA INTERESADO/A
D.N.I/N.LLF Nombre Apellidos Razoéon Social
Teléfono Movil Fax Correo electronico
DATOS DE EL/LA REPRESENTANTE I Legal (*)
D.N.I/N.LE Nombre Apellidos

Teléfono Movil Fax Correo electronico

| |

(*) Declaro que la representacion legal que ostento se encuentra vigente en la actualidad conforme a los articulos 5y 6 de la Ley 39/2015 de 1 de
octubre.

MEDIO PREFERENTE A EFECTOS DE NOTIFICACIONES o Interesado/a ’ Representante

() FORMA TELEMATICA (*)

Direccion de correo electronico a efectos de avisos: (*)Estan obligados a recibir notificaciones por via electrénica, al menos, los

’ ‘ sujetos comprendidos en el articulo 14 de la citada ley 39/2015, de 1 de
octubre.

O D|RECC|ON POSTAL (*) Opcién disponible Gnicamente para persona fisica

N.I.F/ N.I.LE Nombre y Apellidos // Razdn Social

Tipo de Via Nombre de Via N.©

Blogue Escalera Piso Puerta Codigo Postal

Provincia Localidad

|

COMUNICACION DE PAGO VOLUNTARIO Y/O RECONOCIMIENTO DE LA RESPONSABILIDAD * (*)Art. 85 de la Ley 39/2015

Expediente Sancionador A la vista del expediente administrativo referenciado, y de conformidad con lo
establecido en el articulo 85 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del
Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas,

COMUNICO, con anterioridad a la resolucion del procedimiento sancionador indicado, que:

] Reconozco la responsabilidad en relacion con los hechos objeto del procedimiento sancionador de
referencia.

[ ] Se harealizado el pago de la sancién dentro del plazo establecido.

Con esta comunicacion, la persona interesada desiste 0 renuncia a cualquier accibn o recurso en via
administrativa contra la sancién recaida en el procedimiento sancionador referenciado.

DOCUNMENTOS QUE APORTA: || Justificante bancario || Otros documentos

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS

RESPONSABLE DEL TRATAMIENTO - Agencia Canaria de Proteccién del Medio Natural | FINALIDAD - Tramitacién de la solicitud| LEGITIMACION - Articulos 6.1 a), c) y e) RGPD | DESTINATARIOS -
Organismos obligados por Ley | DERECHOS - Puede ejercer sus derechos de acceso rectificacién, supresién y oposicién, portabilidad y limitacién, a no ser objeto de decisiones automatizadas y a retirar el
consentimiento prestado| DELEGADO DE PROTECCION - tratamientodatos.acomn@gobiernodecanarias.org| INFORMACION ADICIONAL - www.sede.apmun.org Apartado Proteccién de Datos.

Firma del Solicitante:

En ,a de de

A ILTMO SR. DIRECTOR EJECUTIVO DE LA AGENCIA CANARIA DE PROTECCION DEL MEDIO NATURAL

Santa Cruz de | Rambla de Santa Cruz,149 Las Palmas de Gran | C/José Franchy Roca, 12-14 ,WWW www.gobiernodecanarias.org
Tenerife | (Edificio M6naco) 38001 Canaria | 35007 WWW.acapmn.org
Tfn0.:922 923 930 Tfn0.:928 211 300 www.sede apmun.org

Fax: 922 923 983 Fax: 928 211 341 Pdg.11del


https://www.gobiernodecanarias.org/principal/
http://www.acapmn.org/
https://sede.apmun.org/
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